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〔症例〕 PICI¥:WICKIAN症候群の 1例
新美仁男* 真山和l 徳宇 佐々木 望*
(l昭和 51年 1FJ 27 El受付)
はじめに
小児期には成人にみられるような強度の肥満は少な
く，肥満に起因したIJil胞換気不全によって，低 O2血症，
高 COl!血症，赤血球増多，周期性呼吸，意識障害が出
現することは非常に稀れなことであるが，この様な症状
を呈する強度な肥満児は， Dickensの PickwickPapers 
にでてくる常にうとうとしている太った少年から Pick-
wickian症候群と呼ばれ1)，報告が散見する2-6)。最近
われわれは本症候群と考えられる肥満児の l例を経験し
たのでここに報告する。
信d

患児:K.N.男， 9才 6カ}J

症
主訴:肥満，意識障害
家族歴:近親備はなく，特記することなし。 3人1i弟
の第 3 子，両親および 2 人の州市 J!巴 ìl:l~jではない。
既往歴:6才n寺青腸炎の千'Wiを受けた以外著忠なし。
現病歴:妊娠 40週で分娩，新生児J!Jに異常なく，同; 
:iL栄査で，首のすわり 3カPJ，歩行開始 12カJjと 6才
頃まで成長発育は普通の子1Jtと変わらなかったという。 
全身にわたって非常に肥満しており皮下脂肪強度，意識
障害なく精神状態正常，脈樽 90/分，最高血圧 140"'-'160， 
顔面紅潮し，属桃2度，膿性後鼻漏を認める。胸部理学
的所見なく，腹部で目干牌はふれず腹水はない。膝蓋腿反
射正常，病的反射なく，外陰部にも特に異常はない。
入院時検査成績:赤血球 594X 104，白血球 12，800， 
Hb 15.4 g%，Ht 49.3%，血小板 26.73X104。検尿異常
なし，血液化学では，GOT 62mU/ml，GPT 86mU/ 
ml，LDH 295 mU/ml，A1k. P. 210 mU/ml，Alb. 4.1 
g%，Creat. 0.7 mg%，Ur. Ac. 7.1 mg%，BUN 14 mg 
，Ca 9.9mg%，In.P. 5.8mg%，188mg% 1.Cho%， 
T.P. 7.4g%，Na 140 mEq/l，K 4.0 mEq/l，C198mEq 
/1，総ピリルピン 0.9mg%，直接ピリルピン 0.3mg%， 
アミラーゼ 76dyeU%，空腹i侍血糖 76mg%，TTT 
6.9 U，ZnTT 8.3 U，Mg2.0 mg%。血液ガス(動脈血)
では pH7.260，pOa 80.9 mmHg，pC02 47.6 mmHg， 
HCOs-，2l.0 mEq/l，B.E. -5.6 mEq/l。レ線像では"fiI!
音I~に異常なく，骨年令は 10"， 11 才，胸部では心陰影の 
j広大がみられた。心電11 lhfliI立，右室負荷像がみ'gでは右iIi 
られ， 1I1il幾能ではIhli気量はほぼ正常であった。)Jf引皮では
覚醒H与5"，6c/s predominantな slow patternで，
入眠時比較的 lowamplitudeで spindleactivityも
に気付1迫力t才時盲腸炎の手術を受けてから急激な体重6 弱いが， asymmetry，focal sign，paroxysmal discharge 
いているが，体重の推移は明らかでない。カロリー制限 などはみられない。階負荷試験は正常であり，尿の 170 
をするように言われたことはあるが，現在まで制限をし HCS 9.0 mg/day，17 KS 2.9 mg/day。眼科的にはIIr~
たことはなく，食欲は非常に旺盛で，体重増加につれて 底，視力共に正常。耳鼻科的にはアデノイドがあり，程
がみられた。empyema度の誓眠傾向となってきた。起きている1運動は少なくなり， 
時間より眠っている時間の方が長く，本年 2月頃からは， 入院後の経過:入院後ベッドの上に坐っていてもすぐ
激しい運動をした時またはただ坐っている時でも突然顔 にうとうとしてしまう状態が続き，睡眠時口唇にチアノ
面蒼白となり倒れることがあった。最近では日に 1"，2 ーゼのみられることがあり，周期的なH乎吸をしている。
回意識消失発作がみられる。学業成績はよくない。 これらの症状は，上述の検査所見から極度の肥満に伴う 
入院時所見:身長 137.8cm，体重 74.3kg，11巴 ir:l~jf立+ IhliJ包換気不全によるものと考え，まず体重を 10%減少
130%，強固 57.5cm，Jl旬凶 109.5cm，/l皇凶 11.0cm， させることを目根に， 1 Uの総カロリーを 2300とした。
中千葉大学医学部小児科学教室 
HIROO NIIMI*，KAZUNORI SANAYAMA* and NOZOMU SASAKI*: The Pickwickian Syndrome. 
* Department of Pediatrics，School of Medicine，Chiba U niversity，Chiba 280. 

Received for publication，November 27，1976. 

252 新美仁男・真山和iJS・佐々木 望
さらに戸外での運動，散歩などを積回的にすすめた。こ のように阪端な肥満になってしまう可能性が多いのでは
のような治療を 2週間続けた所，体重は1.3 kg減少し， なかろうか。 
1都民は改善傾向を示した。 また最近肥満児に肝機能障害が発見され，肝炎として
治療したが軽快せず，肝生検で脂肪肝であることが判明
し，栄養生活指導によって肥満度の減少と共に各種肝機
考 察
能検査が改善した例をわれわれは経験し，同様な版告も
全ての肥満児または肥満成人が換気不全の症状を呈す みられる10)。そこで本症例にみられた GOT，GPTな
るものではなく， f霊端な!肥満の多い欧米においても，肥
満成人の 10% と推定されている710
小児の肥満は，第 2次大戦前はあまり問題にされてい
なかったが，わが国で・も学童の肥満iが，昭和38，39年頃
より増加傾向にあり，現在都市部では学童の 5%を越
える所もある8)。学童期の肥満は悔端なものでなく，多
くは肥満度 +20"-J+40%程度のものであるが8i， 陣立;i
どの軽度上昇も脂肪肝によるものと推定され，肥満の治
療によって改善するものと思われる。
以上のように，小児においても極端な肥満は，本症候
群を招来したり，また脂肪肝を伴い得ることから，肥満
児対策に十分な努力が払われるよう切望する。
な肥満も決して稀れではなくなってきた。この事は咋年
われわれの外来へ 100kg近い極度の肥満児が 2人来院
ま 
4F とー め
肥満度 +130%の 9才 6カ月男児にみられた Pick-
したことからも想像できる。しかしこれらの 2例には，
換気不全の症状は見出されなかった。小児における本症
‘候群の頻度は不明であるが，あまり多いものではないと
考えられているト6)。 しかし極端な肥満が多くなると木
症候群も増加すると推定され，今後肥満児を扱う際に注
意が必要であろう。
木症候群の発生機序は明らかでないが， I な!肥満に孤立;i
伴う所から， J旬壁をおおっている脂肪組織と腹部の脂肪
によって，横隔膜の運動が|時害され， 11子吸に I~祭し仕事量
O2	子吸気量が減少する。)]市胞換気の減少は低1が増し， 
血症をもたらし，pC02の上昇のために過呼吸となり，
さらに呼吸気量を減少させるという悪循環ができあが
る。 pC02の上昇は CO2narcosisの状態となり噌眠傾
向となると考えられ，体重が減少するとこの様な状態、は
改善することからも，一次|拘な|埠害は)]旬郭や腹部の肥満
に伴なう機械的な陣'~~:によることを推定させる 1~7， 910
木症例では脳の器質的疾患は考え難く， "子似機能検査
はほぼ正常であり， liIiEEl来の換気障害も考え難い。血液
ガスで p02の低下， pC02の上昇，pHの低下などを
認めたことから，上述の機序によって本症候群が発症し
たと考えるのが最も妥当であろう。
wickian症候群の l例を報告し，若干の文献的考察を加
えると共に，悔端な肥満児にならないように注意する必
要のあることを強調した。
本稿の要旨は第 75回日本小児科学会千葉地方会総会
において発表した。
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